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Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita, keadaan ini merupakan 
akibat dari kekurangan gizi konis sehingga menyebabkan anak terlalu pendek pada 
usianya.faktor penyebab stunting dapat disebabkan oleh faktor langsung yakni 
faktor ibu, faktor genetik,asupan makan, pemberian ASI eksklusif dan penyakit 
infeksi dan faktor tidak langsung yakni faktor ekonomi, tingkat pendidikan, 
pengetahuan gizi ibu, faktor lingkungan. Stunting dapat memberikan dampak 
jangka pendek dan jangka panjang bagi balita. Dampak jangka pendek berupa 
penurunan kemampuan motorik anak, perkembangan kognitif dan bahasa. 
Sedangkan dampak jangka panjang yaitu, meningkatkan risiko obesitas dan 
terjadinya penurunan kecerdasan. Prevalensi angka stunting di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2018 terdapat 39,32% balita stunting di Desa 
Mojorejo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian 
ASI eksklusif dan obesitas dengan stunting pada anak balita usia 24-60 bulan di 
Desa Mojorejo, Kabupaten Sukoharjo. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan cross sectional. sampel berjumlah 72 anak balita. 
Teknik sampling menggunakan simple random sampling. metode pengumpulan 
data menggunakan kuesioner. Metode analisa data menggunakan uji chi-square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita yang tidak ASI eksklusif yang stunting 
sebanyak 21 (58.3%). Balita obesitas yang mengalami stunting  sebanyak 4 
(11.1%). Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan stunting 
pada balita usia 24-60 bulan, dengan nilai p-value 0.000 < 0.05. Tidak terdapat 
hubungan obesitas dengan stunting pada balita usia 24-60 bulan, dengan nilai p-
value 0.326 > 0.05. Terdapat  hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian 
ASI eksklusif dengan stunting pada balita usia 24-60 bulan di Desa Mojorejo 
Bendosari Kabupaten Sukohajo. Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan 
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Abstract 
Stunting is a condition of failure to thrive in children under five, this condition is a 
result of nutritional status that causes the child to be too short at his age. Factors 
that cause stunting can be caused by direct factors namely maternal factors, genetic 
factors, food intake, exclusive breastfeeding, infectious diseases. Indirect factors 
are economic factors, education level, mother's nutritional knowledge, 
environmental factors. Stunting can have short-term and long-term effects for 
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toddlers. Short-term effects of this case are in the from of decreased motor skills of 
children, cognitive development and language. While the long-term impact that is, 
increases the risk of obesity and the occurrence of a decrease in intelligence. The 
prevalence of stunting in the Sukoharjo District Health Office in 2018 contained 
39.32% of stunting toddlers in Mojorejo Village.This study aims to determine the 
relationship between the history of exclusive breastfeeding and obesity with the 
incidence of stunting in children aged 24-60 months in Mojorejo Village, 
Sukoharjo Regency. This type of research is an observational study with cross 
sectional design. a sample of 72 children under five. The sampling technique uses 
simple random sampling. Data collection methods using a questionnaire. Data 
analysis method uses chi-square test. The results showed that 21 toddlers who were 
not exclusively breastfed were stunted (58.3%). Obese toddlers who experienced 
stunting as much as 4 (11.1%). Based on the results of the chi-square test found 
that there is a significant relationship between the history of exclusive 
breastfeeding with the incidence of stunting in children aged 24-60 months, with a 
p-value of 0,000 <0.05. There is no relationship of obesity with the incidence of 
stunting in children aged 24-60 months, with a p-value of 0.722> 0.05. There is a 
significant relationship between the history of exclusive breastfeeding with the 
incidence of stunting in children aged 24-60 months in Mojorejo Bendosari Village, 
Sukohajo Regency. There is no relationship between obesity and the incidence of 
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1. PENDAHULUAN 
Jumlah balita dunia semakin meningkat setiap tahun, termasuk di Indonesia jumlah 
balita pada tahun 2017 sebanyak, 19,101,845 (Kemenkes RI, 2017). Sedangkan 
balita yang mengalami permasalahan gizi mencapai 17,8%. Jumlah tersebut terdiri 
dari balita yang mengalami gizi buruk 3,8% dan 14% gizi kurang. 
Depkes (2012) menjelaskan bahwa salah satu permasalahan gizi yang belum 
terselesaikan yaitu maslah gizi kurang dan gizi pendek (stunting).WHO (World 
Health Organization) tahun 2018, jumlah balita yang mengalami stunting pada 
tahun 2016 sebayak 22,9% atau 154,8 juta balita. Berdasarkan hasil riset kesehatan 
dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi stunting di indonesia sebesar 30,4% yang 
terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek, terjadi penurunan dari tahun 
2013 sebanyak 6,4% yaitu 37,2%. Pada tahun 2018 terjadi penurunan prevalensi 
sangat pendek dari 18% menjadi 11,5%. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 
3 
 
(Riskesdas) 2018 prevalensi stunting di Jawa Tengah sebesar 30,8%, sedangkan 
menurut data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo pada 
tahun 2018 terdapat 39,32% balita stunting di Desa Mojorejo. 
Stunting merupakan status gizi kurang yang bersifat kronis akibat 
terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. Menurut 
WHO(2010) stunting dipresentasikan dengan indeks panjang badan menurut umur 
(PB/U) atau tinggi adan menurut umur (TB/U) dengan batas (z- score) kurang dari 
-2 standar deviasi (SD). 
Faktor-faktor terjadinya stunting yaitu pendidikan ibu, sanitasi, air bersih, Air 
Susu Ibu (ASI) eksklusif, makanan pendamping ASI, imunisasi, Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR), asupan makanan, fasilitas pelayanan kesehatan, ekonomi 
keluarga (Wiyogowati, 2012). 
ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan danminuman tambahan 
lain pada bayi berumur nol sampai enam bulan. WHO/UNICEF dalam Global 
Strategy on Infant and Young Child Feeding tahun 2002, merekomendasikan 
memberikan ASI secara eksklusif kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan. 
Setelah 6 bulan bayi dapat dikenalkan makanan pendamping ASI dan dianjurkan 
pemberian ASI dilanjutkan hingga usia dua tahun atau lebih (Kramer,2004). 
Hendra (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa stunting pada balita 
berkaitan dengan pemberian ASI yang tidak eksklusif. Hasil penelitian tersebut 
sejalan dengan Penelitian Zaenal Arifin (2012), menyatakan bahwa faktor risiko 
kejadian stunting pada anak usia 6 sampai 59 bulan adalah berkaitan dengan 
pemberian ASI. 
Anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih tinggi berisiko untuk 
kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan. Gangguan 
pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak (Anshori, 2013). 
Hal ini sejajar dengan penelitian menurut pengan (2015) bahwa anak yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 3,7 kali lebih besar mengalami 
stunting jika dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. 
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Asupan zat gizi merupakan salah satu faktor yang menyebabkan stunting. 
Ketidak seimbangan asupan zat gizi dengan kebutuhan gizi dapat menentukan 
status gizi (Wilasasih dan Wirjadmadi, 2012). Obesitas merupakan salah satu 
kategori status gizi lebih berdasarkan berat badan menurut umur (BB/U). Menurut 
WHO (World Health Organization) tahun 2014, obesitas atau kegemukan adalah 
suatu kondisi abnormal yang ditandi oleh peningkatan lemak tubuh berlebih, 
umumnya ditimbun di jaringan subkutan dan sekitar organ. 
Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di posyandu Desa Klumprit, 
Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2018 ditemukan balita stunting sejumlah 17 balita 
atau 25,75%. Data obesitas dan pemberian ASI eksklusif diperoleh dari wawancara 
menunjukan bahwa balita yang mengalami obesitas sebesar 17%. Sedangkan yang 
mendapatkan ASI eksklusif sebesar 50%. Rendahnya hasil persentase mengenai 
ASI eksklusif, hal ini disebabkan kurangnya ibu dalam memperhatikan pentingnya 
ASI eksklusif untuk balita. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Hubungan Stunting dengan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dan 
Obesitas pada Balita Usia 24-60 bulan Di Desa Mojorejo, Kabupaten Sukoharjo. 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross 
sectional. penelitian ini dilakukan di Desa Mojorejo, Bendosari, Sukoharjo pada 
bulan September 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak balita 
yang memiliki usia antara 24-60 bulan yang berjenis kelamin laki-laki maupun 
perempuan beserta ibu balita yang bertempat tinggal di Desa Mojorejo, Bendosari, 
Sukoharjo. Sampel dalam penelitian ini dilakukan secara probability sampling 
dengan menggunakan tipe simple random samplin. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus (Sastroasmoro dan Ismail 
2008): 
 
𝑛1 = 𝑛2 =






Jenis data pada penelitian ini adalah kuantitatif, yang terdiri dan riwayat 
pemberian ASI eksklusif dan obesitas pada balita dengan kejadian stunting. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data 
primer diperoleh dari kuesioner yang diisi langsung oleh responden dan data 
sekunder diperoleh dari data posyandu di Desa Mojorejo. Metode analisa data 
dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan taraf signifikan yang 
digunakan yaitu 95%. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Orang Tua Responden 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur Ibu 
Umur Responden (Th) Status Gizi Total 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
20 - 35 Tahun 26 72,2 24 66,7 50 69,4 
> 35 tahun 10 27,8 12 33,3 22 30,6 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa, sebagian besar ibu yang 
memiliki balita sunting dan non stunting berumur kisaran 20-35 tahun, 
yaitu sebanyak 26 orang (72,2%) dan 24 orang (66,7%).  
 
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Pendidikan Ibu 
Pendidian Ibu  Status Gizi Total 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
SD SD 3 8,3      4      11,1 7 9,7 
SMP 6 16,7     16      44,4 22 30,6 
SMA 18 50,0     11      30,6      29      40,3 
S1 9 25,0     5     13,9     14     19,4 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 
pendidikan ibu yang balitanya mengalami stunting sebagian besar 
berpendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 18 orang (50,0%). 
sedangkan  pada ibu  yang memiliki balita non stunting sebagian besar 
berpendidikan terakhir SMP sebanyak 16 orang (44,4%).  
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Tabel 3.Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Ibu 
Pekerjaan Ibu Status Gizi Total 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
Tidak Bekerja 21 58,3 18 50,0 39 54,2 
Bekerja 15 41,7 18 50,0 33 45,8 
 
Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa, ibu balita yang 
memiliki balita stunting sebagian besar adalah berstatus tidak bekerja, 
yaitu sebanyak 21 orang (58,3%).  
 
3.2 Karakteristik Responden Balita 
Tabel 4. Distribusi Subjek Menurut Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Status Gizi  Total 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
Laki-laki 20 55,6 21 58,3 17 56,9 
Perempuan  16 44,4 15 41,7 31 43,1 
 
Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa sebagian besar jenis 
kelamin sampel penelitian atau balita yang menjadi responden adalah 
berjenis kelamin lki-laki, yaitu 20 balita stunting (69,6%).  
 
Tabel 5. Distribusi Subjek Menurut Usia Balita 
Usia Balita  Status Gizi  Total 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
















Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa sebagian besar balita 
berusia 3 tahun, yaitu sebanyak 15 balita stunting (41,7%). Usia 24-60 
bulan merupakan usia petumbuhan dan perkembangan yang 
mempengaruhi kualitas kehidupan pada saat dewasa. Pada masa balita 
merupakan masa emas pertumbungan dan perkembangan tubuh anak 
balita yang dipengaruhi oleh asupan gizi yang baik. Asupan gizi yang 
baik dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan tubuh anak 
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balita secara optimal (Mugianti dkk, 2018). Anak balita yang kurang 
mendapatkan asupan gizi akan terhambat dalam pertumbuhan 
tubuhnya yang disebut dengan stunting. Menu makanan harian yang 
diberikan kepada anak balita harus disesuaikan dengan kebutuhannya, 
sehingga anak balita bisa tumbuh dan berkembang secara optimal 
sesuai anak seusianya (Ariati dkk, 2018). 
3.3 Analisis Univariat 













Non Stunting 36 50,0 
Total  72 100,0 
 
Berdasarkan Tabel 6 menunjukan bahwa balita yang stunting 
sebanyak 36 balita (50,0%). Sedangkan balita non stunting sebanyak 
36 (50,0%) balita. 
 













Non ASI eksklusif 23 50,0 
Total  72 100,0 
 
Berdasarkan Tabel 7 menunjukan bahwa balita yang 
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 49 (68,1%) balita. Sedangkan 
balita yang non ASI eksklusif sebanyak 23 (31,9%) balita. Berdasarkan 
data tersebut dapat dilihat bahwa balita yang mendapatkan ASI 

















Non obesitas 61 84,7 
Total  72 100,0 
 
Berdasarkan Tabel 8 menunjukan bahwa balita yang mengalami 
obesitas sebanyak 11 orang (15,3%). Sedangkan balita yang non 
obesitas (normal) sebanyak 61 orang (84,7%). Berdasarkan data 
tersebut dapat diasumsikan bahwa balita non obesitas (normal) lebih 
banyak  dibandingkan balita obesitas . 
3.4 Analisis Bivariat 
            Tabel 9. Distribusi Kejadian Stunting Berdasarkan ASI Eksklusif 
ASI 
Eksklusif 
Status Gizi Total P 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
   ASI 
Eksklusif  
15 41,7 34 34,4 49 68,1 0,000 
Non ASI 
Eksklusif  
21 58,3 2 5,6 23 31,9 
 
Berdasarkan tabel 9 menunjukan bahwa hasil analisis statistik 
dengan menggunakan uji chi square di peroleh p value 0,000 (p<0,05) 
maka Ho ditolak. Hasil dari uji statistik dikatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan kejadian 
stunting pada balita usia 24-60 bulan di Desa Mojorejo Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Arifin (2012) yang berjudul faktor resiko stunting pada balita di 
Kabupaten Purwakarta 2012 yang menunjukan bahwa pemberian ASI 
eksklusif berpengaruh terhadap kejadian stunting. Selain itu penelitian 
lain menyatakan bahwa pemberian ASI yang tidak eksklusif sangat 
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dominan menyebabkan balita mengalami stunting. Hal ini karena ASI 
merupakan asupan gizi yang sesuai dengan dengan kebutuhan akan 
membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. Bayi yang tidak 
mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki asupan gizi yang 
kurang baik dan dapat menyebabkan kekurangan gizi salah satunya 
dapat menyebabkan stunting. Sesuai dengan Prasetyono (2009) bahwa 
salah satu manfaat ASI eksklusif adalah mendukung pertumbuhan bayi 
terutama tinggi badan karena kalsium ASI lebih efisien diserap 
dibanding susu pengganti ASI atau susu formula. Sehingga bayi yang 
diberikan ASI eksklusif cenderung memiliki tinggi badan yang lebih 
tinggi dan sesuai dengan kurva pertumbuhan dibanding dengan bayi 
yang diberikan susu formula.  
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang mengatakan 
bahwa pengaruh ASI eksklusif terhadap perubahan status gizi pendek 
disebabkan oleh fungsi ASI sebagai anti-infeksi karena mengandung 
immunoglobilin (Anugraheni, 2012). Bayi yang mendapatkan ASI 
secara eksklusif selama 6 bulan dapat meningkatkan kecerdasan, 
kekebalan dan perkembangan anak, selain itu dapat mencegah infeksi 
dan mengurangi resiko masalah gizi (Nirwana, 2014). ASI merupakan 
makanan terbaik untuk bayi karena mengandung semua nutrien dalam 
perbandingan ideal dan mengandung daya kekebalan tubuh (Nugroho, 
2014). 
Hasil wawancara yang mendalam dengan ibu batita, diketahui 
banyak ibu batita memberikan ASI dikombinasikan dengan susu 
formula. Alasan yang paling banyak dikemukakan oleh ibu batita 
adalah ASI tidak lancar, selain itu ibu bekerja dan bayi masih rewel 
meskipun sudah diberi ASI. Mudahnya mendapatkan susu formula 
membuat ibu kurang berusaha untuk meningkatkan produksi ASI-nya. 
Menyusui sekaligus memberikan susu formula memang dapat 
memenuhi kebutuhan zat gizi bayi sehingga tidak terganggu 
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pertumbuhannya, tetapi susu formula tidak mengandung zat antibodi 
sebaik ASI sehingga bayi lebih rawan terkena penyakit. 
Meskipun terdapat hubungan yang signifikan, serta hasil 
penelitian ini menunjukan tingkat hubungan yang kuat antara 
pemberian ASI eksklusif dengan stunting. Masih terdapat 15 balita 
dengan ASI eksklusif namun memiliki tinggi badan pendek (stunting) 
dan ada 2 balita tidak mendapat ASI eksklusif akan tetapi memiliki 
tinggi badan normal, hal ini menunjukan bahwa praktek pemberian 
makan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 1-2 
tahun dimana praktek pemberian makan yang kurang baik pada anak 
akan memberikan peluang terjadinya stunting (Niga & Purnomo, 
2016). 
Tabel 10. Distribusi Kejadian Stunting Berdasarkan Obesitas 
Obesitas Status Gizi Total P 
Stunting Non Stunting N 
 
(%) 
 N (%) N (%) 
Obesitas  4 11,1 7 19,4 11 15,3 0,326 
Normal  32 88,9 29 80,6 61 84,7 
 
Berdasarakan tabel 10 menunjukan bahwa hasil analisis statistik 
dengan menggunakan uji chi square di peroleh p value 0,326 (p<0,05) 
maka Ho diterima. Hasil dari uji statistik dikatakan bahwa tidak ada 
hubungan obesitas dengan kejadian stunting pada balita usia 24-60 
bulan di Desa Mojorejo Bendosari Kabupaten Sukoharjo. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak ada 
hubungan antara kejadian stunting dengan obesitas (duran, caballero, 
de onis, 2006). Hal ini disebabkan karena kegemukan pada anak 
pendek tergantung pada ketersediaan asupan energi dalam tubuh, bila 
anak balita selalu menjaga pola makan dan tidak mengkonsumsi 
makanan tinggi energi, gula, lemak, natrium dan rendah serat, maka 
tidak akan terjadi kegemukan pada anak balita. Hal ini karena pendek 
sendiri bukan merupakan penyebab langsung, karena banyak anak-
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anak yang pendek namun tidak menjadi gemuk, bahkan menjadi kurus 
(El Taguri, besmar, abdel monem dll, 2009). 
Meskipun tidak terdapat hubungan antara balita stunting dengan 
obesitas, namun masih terdapat 4 balita stunting mengalami obesitas.  
Hal ini karena pola pemberian makan pada ke 4 anak balita tersebut 
kurang baik, karena balita selalu mengkonsumsi makanan yang tinggi 
energi seperti coklat, teh manis, snack asin, selalu mengkonsumsi 
makanan junk food, suka mengkonsumsi makanan yang diolah dengan 
cara digoreng dan kebanyakan tidak suka mengkonsumsi sayuran dan 
buah-buahan. hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh nur 
handayani yang menyatakan bahwa ada hubungan antara stunting 
dengan obesitas, karena efek dari stunting dan obesitas dapat dimulai 
dari dalam Rahim dan mungkin akan terjadi terus setelah anak lahir. 
Permasalaha ini juga terkait dengan metode pemberian makan dan 
penyapihan yang akan datang (Maffieis, 2000). Metode pemberian 
makanan yang tidak baik akan mempengaruhi sisitem metabolisme. 
Perubahan ini menyangkut metabolisme pemecahan lemak, sehingga 
enegi dari makanan ini lama kelamaan dapat meningkatkan timbunan 
lemak terutama di bagian perut (popkin dll,2011).  
Pemberian makan pada anak yang kekurangan gizi relative lebih 
mudah, hal ini menyiratkan bahwa anak yang kelaparan, memiliki 
lemak tubuh yang rendah sehingga mendorong siyal rasa lapar (zhang, 
proenca, maffeik dll, 1994). Sebuah studi menunjukan bahwa 
peningkatan berat badan pada bayi dan anak-anak yang mengalami 
pemulihan status gizi sangat tinggi, biasanya 5-15 kali lebih besar dari 
rata- rata pada anak-anak normal (lampl, veldhuis & Johnson, 1993). 
Sehingga bila anak yang sudah memiliki status gizi kurang diberikan 
makanan yang kurang baik maka akan menimbulkan terjadinya anak 





Berdasarkan hasil analisa data didapatkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusi dengan kejadian stunting 
pada balita usia 24-60 bulan di Desa Mojorejo Bendosari Kabupaten Sukohajo, 
dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian 
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